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Проведено ретроспективний аналіз динаміки успішності з 
педіатрії 303 студентів з третього до шостого курсу. В сту-
денток частіше мала місце краща навчальна дисципліна, по-
стійна позитивна динаміка успішності, рідше виявляли значні 
коливання рубіжної успішності та лідерські ознаки. На дер-
жавному іспиті успішність у гендерних групах вирівнювалась. 
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Abstract. A retrospective analysis of the dynamics of the 
performance in Pediatrics of 303 students from the third to sixth 
courses was done. The female students more often has had the 
better educational discipline, constant positive dynamics of the 
performance, rarely showed considerable variation in transitional 
performance and leadership characteristics. State exam 
performance in gender groups was the same.
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Гуманізація вищої медичної освіти передбачає наближення методо-
логії навчання до індивідуальних особливостей акцептора знань, яке б 
забезпечило найкращий кінцевий результат їх здобуван ня [2, c. 330]. 
Проведене ретроспективне порівняння динаміки ус піш ності з педіат-
рії 303 студентів (співвідношення жінок та чоловіків 1,6:1,0) в аспекті 
можливих модифікуючих психобіологічних компонент. 
Установлено, що серед представниць жіночої статі дещо часті-
ше траплялась постійна позитивна динаміка успішності з педіатрії з 
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підви щенням середнього бала щонайменше при одному переході на 
наступний курс (38,7% проти 27,4%). Дещо меншою виявилась частка 
студенток, у яких успішність за педіатричними дисциплінами колива-
лась у межах ±2 бали (8,8% проти 14,3%). При певному відставанні 
успішності “на старті” вивчення педіатрії студентками-жінками, за ра-
хунок суттєвого її динамічного поліпшення в цій підгрупі надалі спо-
стерігалося вирівнювання, що підтверджувалося результатами дер-
жавного іспиту з педіатрії. Під час останнього середній бал становив у 
чоловіків та жінок 4,1, а відсоток правильних відповідей із педіатрії за 
результатами ліцензійного інтегрованого іспиту “Крок-2” відповідно 
сягав у середньому 65,0% та 66,7% вірних відповідей, причому у від-
повідях студенток-жінок відмічена тенденція “доцентровості” з мен-
шим відсотком таких, що склали іспит менше, ніж на 50% правильних 
відповідей з педіатрії (12,9% проти 17,9% серед чоловіків). Результати 
дисперсійного аналізу свідчили про суттєву міжгрупову відмінність 
серед жінок та чоловіків-студентів, що узгоджується з результатами 
попередніх досліджень [1, c. 28; 3, c. 91]. Зокрема, істотно різнились в 
поєднанні такі ознаки, як середній бал з педіатрії за усі роки навчан-
ня, постійна позитивна динаміка успішності з педіатрії, відсутність 
суттєвих коливань рубіжних оцінок за іспити (±2 бали) та відсоток 
правильних відповідей із педіатрії за результатами ліцензійного інте-
грованого іспиту “Крок-2” (х2=12,2, р=0,016). При оцінці комплексу 
особистісних якостей 91 студента-випускника випадково вибраних 
груп серед відмінників виокремлені активні “лідери”, усі з яких на-
лежали до когнітивного типу. Установлено, що така психофізіологічна 
компонента, як стать, певним чином визначала належність студентів 
до групи “лідерів”, яких серед чоловіків і жінок було 22,5% та 10,0% 
відповідно. Серед відмінників чоловіків та жінок, частка яких у за-
гальній когорті відповідно становила 35,5% і 33,3%, відсоток “ліде-
рів” був значно вищим серед перших (63,6 ±13,5% проти 30,0 ±10,2% 
(pt<0,05), тобто двоє з трьох відмінників чоловічої статі та лише одна 
серед трьох студенток-відмінниць виявляли якості “лідера”. Навчаль-
на дисципліна була дещо гіршою серед студентів-чоловіків, зокрема 
кількість пропущених днів на одного випускника становила 2,1 проти 
1,0 дня в жінок, а середнє значення пропусків серед тих, що хоча б раз 
не відвідували заняття, серед осіб чоловічої та жіночої статі сягало 5,2 
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проти 2,7 днів відповідно (pt<0,04). Однак як поточна, так і підсумкова 
успішність студентів жінок та чоловіків на 6 курсі не відрізнялася. У 
літературі обговорюються гендерні особливості, що підвищують на-
вчальну компетентність студенток-медиків: більш притаманна жінкам 
емпатія, що поліпшує взаємодію тандему “лікар-пацієнт” [6, с. 1194], 
типовіші такі навчальні стратегії педагогічної практики, як співробіт-
ництво та співзалежність [7, с. 216], асиміляція та конвергентність [4, 
с. 96] на противагу конкуренції та індивідуалізації. Для комплексної 
оцінки гендерного аспекту динаміки успішності з педіатрії рекомен-
довано застосовувати багатофакторний аналіз [5, с. 955].
Таким чином, у різних за статтю групах студентів установлено від-
мінності за ознаками, що характеризували динаміку їх рубіжної успіш-
ності з педіатрії з наступним вирівнюванням під час підсумкової оцін-
ки на державних випускних іспитах, що могло бути зумовлено менш 
об’єктивізуючими методами оцінювання на попередніх етапах у зв’язку 
з недооцінкою психобіологічних відмінностей референтних груп. 
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